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 Pada tahun 2017 kasus ISPA pada Balita di kelurahan Kumbe sebanyak 380 
kasus, tahun 2018 sebanyak 418 kasus dan pada tahun 2019 sampai pada bulan 
Maret  sebanyak 150 kasus. Kasus ISPA berada di urutan atas dari  sepuluh (10) 
penyakit terbanyak. Tujuan dari penelitian ini Untuk mengetahui kondisi fisik 
rumah balita penderita ISPA di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur 
Kota Bima Tahun 2019 
 Jenis penelitian deskriptif dan rancangannya adalah survey. Populasi dan 
sampel  yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah rumah penderita ISPA 
dengan populasi  sebanyak 150 rumah dan Sampel sebanyak 60 rumah. Variabel 
penelitan luas  ventilasi , jenis  lantai , jenis  dinding , intensitas pencahayaan , 
kelembaban dan suhu rumah. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei s/d Juni di 
Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima  
Hasil penelitian menunjukan luas ventilasi rumah balita penderita ISPA 
yang tidak memenuhi syarat sebesar 53 rumah (88%). Jenis  lantai  semen/ 
keramik rumah balita penderita ISPA sebesar 56 rumah (93,3%),  jenis  dinding 
permanen sebesar  52 rumah (87%), Intensitas pencahayaan  rumah balita 
penderita ISPA yang tidak memenuhi syarat sebesar 52 rumah (86,7%), 
Kelembaban  rumah balita penderita ISPA yang memenuhi syarat sebesar 60 
rumah (100% ) dan  Suhu rumah balita penderita ISPA yang tidak memenuhi 
syarat    50 rumah (83 %). 
Kesimpulan hasil penelitian menyatakan bahwa luas ventilasi rumah, 
intensitas pencahayaan , dan suhu rumah merupakan penyebab kejadian ISPA 
pada balita di Kelurahan Kumbe. Saran untuk masyarakat dapat membuat 
ventilasi yang cukup agar sirkulasi udara  lancar,  membuka jendela pada siang 
hari dan untuk sanitarian puskesmas agar melakukan penyuluhan tentang rumah 
sehat dan PHBS. 
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  ABSTRACT 
 
 
STUDY OF PHYSICAL CONDITIONS OF HOUSEHOLDS PATIENTS 
IN KELURAHAN KUMBE KECAMATAN RASANAE TIMUR,            
BIMA CITY  2019 
Nurfaidah, Albina Bare Telan *) 
*) Environmental Health Study Program Health Ministry of Health Kupang 
 
 
Xiii + 41 pages: tables, pictures, attachments 
 
In 2017 ARI cases in toddlers in Kumbe village were 380 cases, in 2018 
there were 418 cases and in 2019 until March there were 150 cases. ARI cases are 
in the top of ten (10) most diseases.bThe purpose of this study To find out the 
physical condition of a toddler's home with ARI in Kumbe Village, East Rasanae 
Subdistrict, Bima City in 2019 
The type of descriptive research and the design is a survey. The population 
and samples that were sampled in this study were houses of people with ARI with 
a population of 150 houses and a sample of 60 houses. Research variables are 
ventilation area, floor type, wall type, lighting intensity, humidity and home 
temperature. This research was conducted in May to June in Kumbe Village, 
Rasanae Sub-District, East Bima City 
The results showed that there were 53 houses (88%) in the area of toddlers' 
ventilation with non-eligible ARI patients. Type of cement floor / ceramic house 
for toddlers with ARI was 56 houses (93.3%), type of permanent wall was 52 
houses (87%), intensity of home lighting for toddlers with ARI who did not meet 
the requirements was 52 houses (86.7%), The humidity of the toddlers with ARI 
who fulfilled the requirements was 60 houses (100%) and the temperature of the 
homes of toddlers with ARI who did not meet the requirements of 50 houses 
(83%). 
The conclusion of the study states that the extent of home ventilation, 
lighting intensity, and home temperature are the causes of the incidence of ARI in 
infants in Kumbe Village. Suggestions for the community can make adequate 
ventilation so that air circulation is smooth, opening the window during the day. 
and for puskesmas sanitarians to conduct counseling about healthy homes and 
PHBS. 
 
Keywords: Upper Respiratory Tract Infection, Toddlers, Physical Condition of the 
House 
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A. Latar Belakang 
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu 
penyebab kematian pada anak di negara sedang berkembang. ISPA ini 
menyebabkan 4 dari15 juta kematian pada anak berusia di bawah 5 tahun 
pada setiap tahunnya, (WHO, 2003 dalam Suhandayani, 2007).World 
Health Organization (WHO) memperkirakan insidens Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) di negara berkembang dengan angka kematian 
balita di atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15% - 20% pertahun pada 
golongan usia balita. Menurut WHO  13 juta anak balita di dunia 
meninggal setiap tahun dan sebagian besar kematian tersebut terdapat di 
negara berkembang dimana pneumonia merupakan salah satu penyebab 
utama kematian dengan ± 4juta balita setiap tahun. (Noviyanti 2012,h.12) 
Di Indonesia, Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) selalu 
menempati urutan pertama penyebab kematian pada kelompok bayi dan 
balita. Selain itu ISPA juga sering berada pada daftar 10 penyakit 
terbanyak di rumah sakit. Survei mortalitas yang dilakukan oleh Subdit 
ISPA tahun 2005 menempatkan ISPA/ Pneumonia sebagai penyebab 
kematian bayi terbesar di Indonesia dengan persentase 22,30% dari 
seluruh kematian balita (Noviyanti 2012,h.12)
  
 
Hasil laporan Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, ISPA di 
Indonesia sebanyak 25%. Kejadian ISPA  di Indonesia pada tahun 2013 
menunjukkan insiden sebesar 1,8% dan prevalensi 4,5%, ISPA tertinggi 
pada kelompok anak 1 - 4 tahun (25,8%). Prevalensi ISPA di Propinsi 
jawa tengah sebanyak (15,7%). Terdapat 5 Propinsi yang ISPA tertinggi 
yaitu NTT (41,7%), Papua (31,1%), Aceh ( 30,0%), NTB Kelurahan 
(28,3%) dan Jawa Timur (28,3%) (Libangkes KemenKes RI, 2013). 
Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2016, pneumonia 
merupakan penyebab kematian pada bayi mencapai 16 %. Kategori 
populasi yang rentan terserang pneumonia yaitu anak usia kurang dari 2 
tahun , usia lebih dari 65 tahun, serta seseorang yang memiliki masalah 
kesehatan (malnutrisi dan imunologi). 
Kelurahan Kumbe merupakan salah satu wilayah kerja dari UPT. 
Puskesmas Kumbe Kota Bima mempunyai angka kasus ISPAnya belum 
mencapai target Standar Pelayanan Minimal (SPM) secara berturut- turut 
dalam kurun waktu tahun 2017-2019. Berdasarkan laporan LB1 SP2TP 
UPT. Puskesmas Kumbe, pada tahun 2017 kasus ISPA pada bayi sebanyak 
380 kasus, tahun 2018 sebanyak 418 kasus dan pada tahun 2019 sampai 
pada bulan Maret  sebanyak 150 kasus. Kasus ISPA berada di urutan 
atasdari  sepuluh (10) penyakit terbanyak. 
Berdasarkan aspek lingkungan, penyebaran penyakit ISPA dapat 
dipengaruhi adanya pencemaran udara yang dapat memberikan efek 
terhadap saluran pernapasan yaitu iritasi saluran nafas yang menyebabkan 
  
 
pergerakan silia menjadi lambat atau berhenti, sehingga tidak dapat 
dibersihkan mengakibatkan mikroorganisme tidak dapat dikeluarkan, 
sehingga terjadi infeksi saluran pernapasan (Noviyanti, 2012). 
Salah satu faktor resiko yang berpengaruh terhadap kejadian 
penyakit ISPA adalah faktor kondisi fisik rumah. Berdasarkan pengamatan 
kondisi fisik rumah di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur 
dimana sebagian besar rumah penduduk masih banyak terdapat rumah 
tidak sehat seperti dindingnya masih terbuat dari papan yang sudah lapuk, 
jarang membuka jendela di pagi hari sangatlah kurang, sehingga 
memungkinkan terjadinya penimbunan debu serta kelembaban yang terlalu 
rendah dan suhu yang tinggi.  
Selain adanya pencemaran udara, kondisi bangunan rumah dan 
lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor 
resiko dan sumber penularan berbagai penyakit, khususnya penyakit 
berbasis lingkungan (Depkes RI,2007). Rumah merupakan lingkungan 
tempat tinggal yang harus memenuhi kriteria kenyamanan, keamanan, 
dan kesehatan sehingga menumbuhkan kehidupan yang sempurna baik 
fisik, rohani maupun sosial budaya. 
Dalam hal ini untuk memenuhi kebutuhan fisiologis dan mencegah 
penularan penyakit sangat penting yang berhubungan kondisi fisik rumah. 
Memenuhi kebutuhan fisiologis yang dimaksud disini adalah yang 
berhubungan dengan penyakit, khususnya ISPA karena penyakit tersebut 
dapat timbul karena rumah yang sempit, kepadatan hunian yang 
  
 
berlebihan, kotor, penghawaan yang kurang baik dan pencahayaan yang 
kurang. 
Rumah yang jendelanya kecil menyebabkan pertukaran udara tidak 
dapat berlangsung dengan sempurna, sehingga asap dari dapur dan asap 
rokok berkumpul di ruangan dan menempel di dinding, sehingga penghuni 
yang didalamnya tinggal lebih mudah terserang penyakit ISPA. Rumah 
yang lembab dan basah karena banyak air yang terserap di dinding dan 
matahari pagi sukar masuk dalam rumah juga memudahkan terserang 
penyakit ISPA. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas maka penulis merumuskan masalah 
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Kondisi Fisik Rumah Balita 
penderita ISPA di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota 
Bima Tahun 2019? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum  
Untuk mengetahui Kondisi Fisik Rumah balita penderita ISPA di 
Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima tahun 2019. 
2. Tujuan Khusus adalah 
a. Untuk mengukur ventilasi rumah balita penderita ISPA di 




b. Untuk mengetahui jenis lantai rumah balita penderita  ISPA di 
Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima        
tahun 2019. 
c. Untuk mengetahui jenis dinding rumah balita penderita  ISPA di 
Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima      
Tahun 2019. 
d. Untuk mengukur pencahayaan rumah balita penderita ISPA di 
Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima      
Tahun 2019. 
e. Untuk mengukur kelembaban  rumah balita penderita ISPA di 
Kelurahan Kumbe Kecamatan RasanaeTimur Kota Bima       
Tahun 2019 
f. Untuk mengukur suhu rumah balita penderita ISPA di Kelurahan 
Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima Tahun 2019 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat bagi institusi : 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan atau sumber 
informasi serta sebagai sumbangan pemikiran bagi pemerintah Kota 
setempat serta Dinas Kesehatan Kota Bima dalam rangka perencanaa, 
perbaikan dan pengembangan sanitasi lingkungan untuk peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat terutama menekan tingginya angka 




2. Manfaat bagi masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat berupa informasi 
kepada masyarakat di Kelurahan Kumbe Kecamatan  Rasanae Timur 
Kota Bima pentingnya menjaga kondisi fisik rumah seperti ventilasi 
yang memenuhi standar , lantai, dinding, Pencahayaan, Kelembaban 
dan suhu 
3. Manfaat bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi  bahan pembelajaran 
bagi penulis untuk mengetahui gambaran tentang penyakit ISPA. 
E. Ruang lingkup penelitian 
1. Ruang Lingkup Lokasi 
Lokasi dalam penelitian ini adalah Kelurahan Kumbe            
Kecamatan Rasanae Timur  Kota Bima 
2. Ruang Lingkup waktu 
Waktu dalam penelitian ini adalah tiga bulan mulai bulan April  
sampai Juni 2019. 
3. Ruang Lingkup Sasaran 
Sasarannya dalam Penelitian ini adalah Rumah Balita  Penderita ISPA 
pada Kelurahan Kumbe Kecamatan RasanaeTimur Kota Bima. 
4. Ruang Lingkup Materi 
Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah mengenai rumah 







A. Rumah Sehat 
1. Pengertian Rumah sehat 
Rumah adalah bangunan gedung yang berfungsi sebagai tempat 
tinggal yang layak huni, sarana pembinaan keluarga, cerminan harkat dan 
martabat penghuninya, serta aset bagi pemiliknya (UU RI No. 1 Tahun 
2011). Rumah sehat adalah bangunan tempat berlindung dan beristirahat 
yang menumbuhkan kehidupan sehat secara fisik, mental dan sosial, 
sehingga seluruh anggota keluarga dapat memperoleh derajat kesehatan 
yang optimal. 
Rumah sehat menurut Winslow dan APHA (American Public 
HealthAssociation) harus memiliki syarat, antara lain: 
a. Memenuhi kebutuhan fisiologis antara lain pencahayaan, penghawaan 
(ventilasi), ruang gerak yang cukup, terhindar dari kebisingan / suara 
yang mengganggu. 
b. Memenuhi kebutuhan psikologis antara lain cukup aman dan nyaman 
bagi masing-masing penghuni rumah, privasi yang cukup, komunikasi 
yang sehat antar anggota keluarga dan penghuni rumah, lingkungan 
tempat tinggal yang memiliki tingkat ekonomi yang relatif sama. 
c. Memenuhi persyaratan pencegahan penularan penyakit antar penghuni 
rumah dengan penyediaan air bersih, pengelolaan tinja dan air limbah 
      7 
  
 
rumah tangga, bebas vector penyakit dan tikus, kepadatan hunian yang 
berlebihan, cukup sinar matahari pagi, terlindungnya makanan dan 
minuman dari pencemaran. 
d. Memenuhi persyaratan pencegahan terjadinya kecelakaan baik yang 
timbul karena keadaan luar maupun dalam rumah. Termasuk dalam 
persyaratan ini antara lain bangunan yang kokoh, terhindar dari 
bahaya kebakaran, tidak menyebabkan keracunan gas, terlindung dari 
kecelakaan lalu lintas, dan lain sebagainya.(Debora, 2017) 
2. Kondisi Fisik Rumah 
2.1 Ventilasi 
Ventilasi adalah proses penyediaan udara segar ke dalam suatu 
ruangan dan pengeluaran udara kotor suatu ruangan baik alamiah 
maupun secara buatan. Rumah sehat harus memiliki ventilasi udara yang 
cukup, agar sirkulasi udara lancar dan udara menjadi segar. Ventilasi 
udara membuat kadar oksigen di dalam rumah tetap terjaga sekaligus 
menjaga kelembaban rumah. 
 Buat ventilasi udara lewat membuka jendela. Penghawaan udara 
dalam rumah akan makin maksimal dengan sistem ventilasi silang atau 
cross ventilation. Jika tidak memungkinkan, bisa dibuat ventilasi lewat 
lubang-lubang angin. Selain itu sebisa mungkin jangan menggunakan 
kipas angin, karena bisa menyebabkan flek pada paru-paru. Tanaman 




Tujuan pembuatan ventilasi di dalam rumah yaitu Menurut 
Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes) No 829 / Menkes / SK / VII 
/ 1999 bahwa ventilasi alamiah minimal 10% dari luas lantai untuk 
menghindari pengaruh buruk yang dapat merugikan kesehatan. dalam 
(Debora, 2017,h.18). 
2.2 Lantai 
Lantai harus kuat untuk menahan beban diatasnya, tidak licin, 
stabil waktu dipijak, permukaan lantai mudah dibersihkan. Lantai tanah 
sebaiknya tidak digunakan lagi, sebab bila musim hujan akan lembab 
sehingga dapat menimbulkan gangguan/penyakit terhadap penghuninya. 
Karena itu perlu dilapisi dengan lapisan yang kedap air seperti disemen, 
dipasang teheh keramik. Untuk mencegah masuknya air ke dalam rumah, 
sebaiknya lantai ditinggikan ± 20 cm dari permukaan tanah. 
2.3 Dinding 
Dinding harus tegak lurus agar dapat memikul berat dinding 
sendiri, beban tekanan angin dan bila sebagai dinding pemikul harus dapat 
memikul beban diatasnya, dinding harus terpisah dari pondasi oleh lapisan 
kedap air agar air tanah tidak meresap naik sehingga dinding terhindar dari 
basah, lembab dan tampak bersih tidak berlumut. 
2.4 Pencahayaan Alami 
Cahaya matahari sangat penting, karena dapat membunuh bakteri - 
bakteri patogen di dalam rumah, misalnya bakteri penyebab penyakit ISPA 
dan TBC. Oleh karena itu, rumah yang sehat harus mempunyai jalan 
  
 
masuk cahaya yang cukup. Jalan masuk cahaya (jendela) luasnya sekurang 
- kurangnya 15% sampai 20% dari luas lantai yang terdapat di dalam 
ruangan rumah (Azwar, 1990). Pencahayaan alami menurut Suryanto 
(2003), dianggap baik jika besarnya antara 60–120 lux dan buruk jika 
kurang dari 60 lux atau lebih dari 120 lux. Hal yang perlu diperhatikan 
dalam membuat jendela, perlu diusahakan agar sinar matahari dapat 
langsung masuk ke dalam ruangan, dan tidak terhalang oleh bangunan 
lain. Fungsi jendela di sini, di samping sebagai ventilasi juga sebagai jalan 
masuk cahaya. Lokasi penempatan jendela pun harus diperhatikan dan 
diusahakan agar sinar matahari lebih lama menyinari . 
2.5 Kelembaban 
Kelembaban rumah yang tinggi dapat mempengaruhi penurunan 
daya tahan tubuh seseorang dan meningkatkan kerentanan tubuh terhadap 
penyakit terutama  penyakit infeksi. Kelembaban juga dapat meningkatkan 
daya tahan hidup bakteri. Menurut Suryanto (2003), kelembaban dianggap 
baik jika memenuhi 40-70% dan buruk jika kurang dari 40% atau lebih 
dari 70%. Kelembaban berkaitan erat dengan ventilasi karena sirkulasi 
udara yang tidak lancar akan mempengaruhi suhu udara dalam rumah 
menjadi rendah sehingga kelembaban udaranya tinggi. Sebuah rumah yang 
memiliki kelembaban udara tinggi memungkinkan adanya tikus, kecoa dan 
jamur yang semuanya memiliki peran besar dalam pathogenesis penyakit 





Suhu dalam ruang rumah yang terlalu rendah dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan hingga hypothermia. Sedangkan suhu yang terlalu 
tinggi dapat menyebabkan dehidrasi sampai dengan heat stroke. Suhu 
ruangan harus dijaga agar jangan banyak berubah. Temperatur didalam 
ruangan rumah yang diukur dengan thermometer ruangan selama 10 – 15 
menit Suhu sebaiknya tetap berkisar antara 18 
o
 C– 30oC (Telan,  2018) 
B. INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA) 
1. Pengertian ISPA  
Infeksi  Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang diadaptasi dari istilah 
bahasa Inggris  Acute  Respiratory  Infection  (ARI)  adalah  infeksi  akut 
yang  menyerang  salah  satu bagian atau lebih dari saluran pernapasan 
mulai dari hidung sampaialveoli termasuk adneksannya (sinus, rongga 
telinga tengah, pleura) (Ditjen PPdan PL, 2012 dalam (Krismendari, 
2015). 
2. Epidemiologi ISPA 
Infeksi  Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang 
seringterjadi pada anak. Insidens menurut kelompok umur balita 
diperkirakan (0,29%)  kasus per anak/tahun di negara berkembang dan 
0,05% kasus per anak/tahun dinegara maju. Ini menunjukkan bahwa 
terdapat 156 juta kasus  baru di dunia pertahun  dimana  151  juta  kasus  
(96,7%)  terjadi  di   negara berkembang.  Kasus  terbanyak  terjadi  di  
India  (43 juta),  China   (21 juta),  dan  Pakistan  (10 juta)  dan 
  
 
Bangladesh, Indonesia, Nigeria masing-masing 6 juta episode. Dari semua 
kasus yang terjadi di masyarakat, 7-13% kasus berat dan memerlukan 
perawatan rumah sakit. Kasus batuk-pilek pada balita di Indonesia 
diperkirakan 2-3 kali per tahun(Rudan et al Bulletin WHO 2008). ISPA 
merupakan salah satu penyebab utama kunjungan pasien di puskesmas 
(40%-60%) dan rumah sakit (15%-30%) (DitjenPP dan PL 2012,h.1). 
 Pneumonia adalah pembunuh utama balita di dunia, lebih banyak  
dibanding   dengan gabungan penyakit AIDS, malaria, dan campak. Di 
dunia setiap tahun diperkirakan lebih dari 2 juta balita meninggal karena 
pneumonia (1 balita/20detik) dari 9 juta total kematian balita.  Diantara  5  
kematian balita, 1 di antaranya disebabkan oleh pneumonia (Ditjen PP dan 
PL 2012,h.1). 
Dari  hasil pengamatan epidemiologi dapat diketahui bahwa angka 
kesakitan ISPA di kota cenderung lebih besar daripada di desa. Hal ini 
mungkin disebabkan oleh tingkat kepadatan tempat tinggal dan 
pencemaran lingkungan di kota yang lebih tinggi daripada di desa.  
Penyakit ISPAselalu menduduki ranking 1 pada 10 besar penyakit pasien 
rawat jalan dipuskesmas. 
3. Etiologi ISPA 
ISPA disebabkan oleh banyak agen penularan. Menurut Irianto 
(2014: 266), agen penularan ISPA dapat berupa mikroorganisme berupa 
bakteri, virus, danjamur. Selain mikroorganisme, dapat juga berupa 




Jenis bakterinya yaitu Diplococcus, Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus  aureus,  Haemophilus   influenza, dan  lain-  lain 
(Irianto,2014,h.266).  Infeksi  bacterial  lain  juga  dapat menimbulkan  
penyakit  influenza.  Pada  proses  penyakit  ringan, sindroma  
influenza  sering  kali  mempunyai  gambaran  klinik yang  menyerupai  
sindroma  korisa  atau  sindroma  faring.  Pada pandei  cenderung  
terjadi  gambaran  klinik  yang  lebih  jelek yang  disebabkan  adanya  
infeksi  sekunder oleh  bakteri  (Alsagaff,  2008,h.115) 
2. Virus 
Jenis virus penyebab ISPA yaitu Influenza, adenovirus, dan 
Silomegalocirus  (Irianto,2014,h.266).  ISPA  yang  disebabkan oleh  
adenovirus  proses  penyakitnya  dapat berlangsung  lama, karena  
virus  masih  tetap   di temukan  dalam tinja selama beberapa  
minggu.  Akbiat  virus  ini  dapat  menimbulkan  gejala berupa  
sindroma  faring  (Alsagaff, 2008). 
3. Jamur 
Jenis jamur yang dapat menyebabkan penyakit ISPA, yaitu 








Aspirasi yang berada di lingkungan sekitar tempat tinggal yang dapat 
menyebabkan penyakit ISPA adalah asap kendaraan bermotor, BBM 
(Bahan Bakar Minyak) biasanya minyak tanah, cairan amnion pada 
saat lahir, benda asing (biji-bijian, benda plastik, dan mainan plastic  
kecil) (Irianto, 2014). 
Selain itu hasil pembakaran kayu dan obat nyamuk bakar serta 
pembakaran sampah adalah berupa partikulat debu dengan diameter 
2,5µ (PM2,5)  dan partikulat debu dengan diameter10µ (PM10). 
Berdasarkan Permenkes RI nomor 1077/Menkes/Per/V/2011 tentang 
penyehatan udara dalam ruang rumah dampak dari PM2,5 dan PM10 
dapat menyebabkan pneumonia serta gangguan  sistem pernapasan. 
4. Penyebaran Infeksi ISPA 
Penyebaran infeksi pada ISPA dikenal dengan tiga cara (Krismendari, 
2015) yaitu sebagai berikut : 
1. Melalui aerosol/ partikel yang lembut, terutama disebabkan batuk. 
2. Melalui aerosol/  partikel  yang lebih kasar, terjadi pada waktu batuk 
dan bersin-  bersin. 
3. Melalui kontak langsung atau kontak tidak langsung dari benda yang 
telah terkontaminasi oleh  mikro  organism. 
ISPA yang disebabkan karena infeksi virus, transmisi diawali dengan 
penyebaran virus oleh daerah sekitar terutama melalui bahan sekresi 
hidung. Virus yang menyebabkan ISPA terdapat 10-100 kali lebih banyak 
  
 
di dalam mukosa hidung daripada mukosa faring. Dari beberapa penelitian 
klinik, laboratorium, dan penelitian lapangan, diperoleh kesimpulan bahwa 
sebenarnya kontak hand to hand merupakan modus yang terbesar bila 
dibandingkan dengan cara penularan aerogen (Alsagaff, 2008) 
5. Gejala ISPA 
Gejala  Infeksi  Saluran  Pernapasan Akut yang  paling  umum  adalah  
batuk.  Meski  begitu,  gejala  yang  berbeda   juga dapat   menyertai  
masing-masing  infeksi  saluran  pernapasan  seperti  infeksi  saluran  
pernapasan  atas  pada  umumnya  memiliki  gejala  berupa  hidung  
tersumbat.  Infeksi  saluran  pernapasan  bagian  bawah  memberikan  
beberapa  tanda  lainnya  seperti  napas  cepat  dan  ratraksi  dada.  Hal  ini  
disebabkan  menurunnya  system  imun  atau  daya  tahan  tubuh.  Pada  
stadium  awal  gejalanya  berupa  panas,  gatal  terasa  dalam  hidung  yang  
kemudian  diikuti  dengan  bersin  secara  terus-  menerus,  hidung  
tersumbat  disertai  dengan  ingus  encer  serta  nyeri  pada  kepala  dan 
demam.  Permukaan  mukosa  hidung  tampak  merah  dan  membengkak.  
Infeksi  lebih  lanjut  membuat  secret  menjadi  kental  dan  terjadi  
sumbatan  dalam  hidung.  Komplikasi  yang  mungkin  terjadi  adalah  
sinusitis,  farangitis,  infeksi  telinga   tengah  hingga  bronchitis  dan  






6. Klasifikasi ISPA 
Pengertian ISPA adalah penyakit saluran pernapasan atas dengan 
perhatian khusus pada radang paru (pneumonia), dan bukan penyakit 
telinga dan tenggorokan (Irianto, 2014 dalam Krismendari, 2015). 
Klasifikasi  ISPA  menurut  derajat  keparahan,  ISPA  dapat dibagi  
menjadi  3  golongan  yaitu: 
1. ISPAringan  bukan  pneumonia 
Seseorang  dinyatakan  menderita  ISPA ringan jika di temukan gejala 
sebagai berikut: 
a. Batuk 
b. Serak,  yaitu  bersuara  parau  pada  waktu  mengeluarkan  suara  
(misalnya  pada  waktu  berbicara ) 
c. Pilek  yaitumengeluarkan  lender  atau  ingus  dari  lubang 
d. Panas atau demam, suhu badan lebih dari 370C  atau  jika dahi  
anak  diraba  dengan  punggung  tangan  terasa  panas 
2. ISPA  sedang, pneumonia 
Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 
(alveoli). Pneumonia dapat disebabkan oleh iritasi kimia atau fisik dari 
paru-paruatau sebagai akibat dari penyakit lainnya seperti kanker paru-
paru, dan penyebab yang paling seringadalah serangan bakteri 
Streptococcus pneumoniae atau pneumokokus (Suryo, 2010,h.17). 
Seseorang  dinyatakan  menderita  ISPA  sedang  jika  dijumpai  
gejala  ISPA  ringan  dengsn  disertai  gejala  sebagai berikut : 
  
 
a. Pernapasan  lebih  50  kali  permenit   pada umur  kurang  dari 1  
tahun  atau  lebih 
b. Suhu  lebih  dari  390C 
c. Tenggorokan  berwarna  merah 
d. Timbul  bercak-  bercak  pada  kulit  menyerupai  bercak campak 
e. Telinga  sakit  akan  mengeluarkan  nanah  dari  lubang  telinga 
f. Pernapasan  berbunyi  seperti  mendengkur  ( mengorok ) 
3. ISPA berat, pneumonia berat 
Pneumonia berat didasarkan pada adanya batuk dan atau kesukaran 
bernapas disertai sesak napas atau tarikan dinding dada bagian bawah 
ke arah dalam (chest indrawing). 
Seseorang  dinyatakan  menderita  ISPA  berat  jika  dijumpai ada  
gejala  ISPA  ringan  atau  sedang  disertai  atau  lebih  gejala sebagai  
berikut  : 
a. Bibir atau kulit membiru 
b. Lubang hidung kembang kempis dengan cukup lebar pada waktu 
bernapas 
c. Kesadaran menurun 
d. Pernapasan berbunyi seperti mengorok dan anak tampak gelisah 
e. Nadi cepat, lebih dari 160 kali permenit atau tidak teraba 







A. Jenis penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dan 
rancangannya adalah survey. 













Kondisi Fisik Rumah : 
1. Luas ventilasi 
2. Jenis lantai 
3. Jenis dinding  


















C. Variabel Penelitian 
1. Luas ventilasi 
2. Jenis  lantai 
3. Jenis dinding  




D. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
No. Variabel Definisi Operasional Kriteria AlatUkur SkalaPenguk
uran 
1. Luas ventilasi  Luas dari bagian rumah 
yang terbuka sebagai 
tempat keluar masuknya  
udara. 
 Tidak memenuhi 
syarat <10% luas lantai  





2. Jenis   lantai Jenis lantai rumah yang 
merupakan dasar atau 
alas setiap ruangan 
dalam rumah 
 Lantai Semen / Keramik 




3. Jenis dinding  Dinding merupakan 
salah satu bahan 




 Semi permanen 






matahari yang masuk 
kerumah pada waktu 
pagi atau siang hari 
 Memenuhi Syarat 60 – 
120 lux 
 Tidak memenuhi syarat < 




5. Kelembaban Kandungan uap air 
dalam ruangan rumah 
yang diukur pada 
penelitian 
 Kelembaban di anggap 
memenuhi syarat (40-
70%) 
 Tidak memenuhi syarat  





6. Suhu Temperatur didalam 
ruangan rumah yang 
diukur dengan 
thermometer ruangan 
selama 10 – 15 menit 




 Tidak memenuhi syarat 









E. Populasi dan Sampel Penelitian Populasi  
1. Populasi  
Semua rumah di kelurahan Kumbe yang memiliki balita yang menderita 
ISPA selama 3 bulan terakhir ( januari – Maret) berdasarkan data dari 
UPT. Puskesmas Kumbe Sebanyak 150 Rumah 
2. Sampel  
Sampel di peroleh  60 rumah balita  Penderita ISPA dengan rumus   
slovin: 
n =   N 








   1 + 150 ( 0.01 ) 
= 150 
  1+ 1,5 
= 60  
F. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 
1. Data primer 
Data primer diperoleh dengan observasi langsung atau wawancara. 
2. Data sekunder 
Data sekunder diperoleh dari pencatatan dan pengukuran tahunan dari 
pihak – pihak terkait seperti kepala desa dan puskesmas.  
  
 
G. Metode Pengumpulan Data. 
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi dan 
pengukuran. Wawancara secara langsung di tujukan kepada ibu yang 
memiliki balita dengan menggunakan pedoman wawancara, observasi dan 
pengukuran mengenai fisik rumah dilakukan menggunakan peralatan 
untuk mengukur Ventilasi, jenis lantai, jenis dinding, Pencahayaan, 
kelembaban dan suhu 
1. Cara pengukuran ventilasi rumah 
Alat yang di pakai untuk mengukuran adalah rollmeter 
a. Luas ventilasi di ukur 
b. Luas lantai kamar di ukur 
c. Luas ventilasi di bandingkan dengan luas lantai kamar 
2. Cara mengukur pencahayaan 
 Menentukkan titik pengukuran 
 Melakukan pengukuran dengan jarak dan alat 80 cm dari lantai 
 Hasil pengukuran dari tiap- tiap titik di jumlahkan dan di bagi 
rata- ratakan. 
3. Cara pengukuran kelembaban 
Alat yang dipakai untuk mengukur adalah hygrometer 
Cara kerjanya: 
a. Tentukan titik pengukuran kelembaban dalam ruangan rumah 
b. Hygrometer diletakkan pada tempat yang telah ditentukan 
  
 
c. Biarkan selama 5- 15 menit atau jarum hygrometer stabil atau 
konstan kemudian dibaca dan dicatat pada format yang sudah di 
sediakan. 
4. Cara mengukur suhu 
Alat yang dipakai untuk mengukur adalah Thermometer ruangan 
Cara kerja : 
a. Tentukan titik temperatur / suhu dalam ruangan  / kamar tidur 
b. Thermometer ruangan di letakkan pada tempat yang ditentukan 
c. Biarkan selama 5–15 menit atau sampai jarum thermomether 
konstan kemudian dibaca dan dicatat hasilnyapada format yang 
sudah disediakan. 
H. Pengolahan Data 
1. Editing  
Melakukan pengecekan, kelengkapan data yang telah dikumpulkan. Bila 
terdapat kesalahan dalam pengumpulan data maka dapat dilengkapi atau 
diperbaiki. 
2. Coding 
Memberikan kode- kode untuk memudahkan proses pengolahan data. 
3. Processing. 
Data yang telah dikode dimasukkan (dientry) ke dalam program software 
Computer . 
4. Cleaning 
Mengecek kembali data yang sudah dimasukkan (dientry) apakah ada 
  
 
kesalahan atau tidak 
I. Analisa Data 
Analisis data secara deskriptif meliputi data Pengukuran Luas Ventilasi, 
pengamatan jenis Lantai, jenis Dinding, Pengukuran intensitas Pencahayaan, 

















 BAB  IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran umum Lokasi Penelitian 
Kelurahan Kumbe  memiliki luas wilayah 460  Ha dengan jumlah 
penduduk 3.925 orang dan kepadatan penduduk 1,52 per km/ jiwa 
Adapun batas wilayah Kelurahan Kumbe sebagai berikut : 
a. Sebelah utara      : Kelurahan Kendo Kecamatan Raba 
b. Sebelah Selatan      : Kelurahan Oi Fo’o Kecamatan Rasanae Timur 
c. Sebelah Timur    : Kelurahan Oimbo Kecamatan Rasanae Timur 
d. Sebelah Barat   : Kelurahan Rabadompu Timur Kecamatan Raba 
Kelurahan Kumbe terdiri dari 3.925 jiwa dengan perincian penduduk 
laki-laki sebanyak 1.816 jiwa dan penduduk perempuan sebanyak  2.109 
jiwa. Data mengenai tingkat pendidikan penduduk di Kelurahan Kumbe 
disajikan pada Tabel 2, sedangkan data mengenai mata pencaharian 






Distribusi Tingkat Pendidikan Penduduk  di Kelurahan Kumbe            
Kecamatan Rasanae Timur Tahun 2019 
No Tingkat Pendidikan Jumlah 
Orang % 
1.  Tidak Sekolah 518 13,2 
2. Tamat SD 832 21,2 
3. Tamat SMP 1.024 26,1 
4. Tamat SMA 885 22,5 
5. Perguruan Tinggi 666 17 
Total 3.925 100 
Sumber  : Data Monografi Kelurahan Kumbe  
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat pendidikan 
penduduk Kelurahan Kumbe adalah tamat SMP yaitu sebanyak 1.024  
orang (26,1%) dan paling sedikit tamat perguruantinggi sebanyak 666  
orang (17%). 
Tabel 3 
Distribusi Pekerjaan Penduduk di Kelurahan Kumbe     
Kecamatan Rasanae Timur Tahun 2019 
 
No Pekerjaan Jumlah 
Orang % 
1.  Petani 2.259 57,5 
2. Wiraswasta    790 20,1 
3. Pedagang   352 8,9 
4. PNS   444 11,3 
5. Pensiunan   30 0,8 
6. Sopir   12 0,3 
7. TNI   10 0,2 
8. POLRI   30 0,8 
Total 3.925 100 
Sumber : Data Monografi Kelurahan Kumbe 
Tabel 2, menunjukkan bahwa sebagian besar penduduk Kelurahan 
Kumbe bekerja sebagai petani sebanyak 2.259 orang (57,5 %) dan paling 
sedikit TNI sebanyak 10 orang (0,2%). 
  
 
B. Hasil Penelitian 
1. Data Umum  Responden 
a. Distribusi Umur dan jenis kelamin 
Data  umur dan jenis kelamin 60 Balita yang menderita ISPA di 
kelurahan Kumbe kecamatan rasanae timur kota bima tahun 2019 
terdiri dari 34 perempuan dan 26 laki – laki berdasarkan umur dan 
jenis kelamin pada tabel 4 sebagai berikut : 
Tabel 4 
Umur dan jenis kelamin Balita penderita ISPA di kelurahan 
Kumbe kecamatan Rasanae Timur Kota Bima  
tahun 2019 
Umur Jenis Kelamin Jumlah % 
Laki - laki Perempuan 
0 - 1 5 10 15 25 
1 - 2 8 9 17 28 
2 - 3 7 6 13 22 
3- 4 5 7 12 20 
4 - 5 1 2 3 5 
       26 34 60 100 
Sumber : Data primer terolah 2019 
Berdasarkan tabel diatas Umur dan jenis kelamin balita yang 
tertinggi  1- 2 tahun 17 orang (28%) sedangkan yang terendah umur   










b. Jenis rumah balita 
Data jenis rumah Balita penderita ISPA di kelurahan Kumbe 
Kecamatan rasanae timur Kota Bima Tahun 2019 dapat di lihat 
pada tabel 5 sebagai berikut : 
Tabel 5 
Jenis rumah balita penderita ISPA di kelurahan Kumbe 
kecamatan Rasanae timur Kota Bima  
Tahun 2019 
 
No Jenis Rumah Jumlah % 
1 Permanen 52 87 
2 Semi Permanen  5 8 
3 Rumah Panggung  3 5 
Total 60 100 
Data : Primer terolah ,2019 
Berdasarkan tabel di atas  jenis rumah permanen 52 (87%) 
sedangkan jenis rumah panggung 3 (5%) 
2. Hasil Pengukuran 
a. Luas ventilasi 
Hasil pengukuran  luas ventilasi rumah di rumah BALITA  
penderita ISPA di Kelurahan Kumbe Kota Bima Tahun 2019. Di 
sajikan pada tabel 6  sebagai berikut  
Tabel 6 
Hasil pengukuran  Luas  Ventilasi Rumah Balita               
di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur  
Tahun 2019 
No Ventilasi Jumlah Kriteria 
Rumah % 
1. > 10 % luas lantai 7 12 MS 
2. < 10 % luas lantai 53 88 TMS 
Total 60 100  
      Sumber  : Data Primer Terolah, 2019 
  
 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 60 rumah  
terdapat 7 rumah (12%) ventilasinya  memenuhi syarat dengan luas 
ventilasi yang lebih dari 10% sedangkan 53 rumah (88%) tidak 
memenuhi syarat dengan luas ventilasi yang kurang dari  10%. 
b. Jenis Lantai 
Hasil penilaian jenis lantai rumah di rumah BALITA penderita ISPA                 
di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima 2019. Di 
sajikan pada     tabel 7 sebagai berikut : 
Tabel 7 
Hasil Penilaian Jenis  Lantai Rumah BALITA                      





Jenis Lantai Total  % 
1 Semen/ keramik 56 93,3 
2 Tanah 1 1,7 
3 Kayu/ Papan 3 5 
Total 60 100 
    Sumber: Data Primer terolah, 2019 
Berdasarkan tabel 5 diatas diketahui bahwa jenis lantai keramik / semen      
sebanyak 56 rumah (93,3%) sedangkan Jenis lantai tanah  sebanyak       







c. Jenis dinding 
Hasil penilaian jenis  dinding rumah di rumah BALITA penderita ISPA 
di Kelurahan Kumbe  Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima 2019.           
Di sajikan pada tabel 8  sebagai berikut : 
Tabel 8 
Hasil penilaian Jenis   dinding rumah balita Penderita ISPA                                
di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur                  
Tahun 2019 
 
No Jenis dinding Total  % 
1 Permanen 52 87 
2 Semi permanen  5  8 
3 Kayu/ Papan  3  5 
 60 100 
  Sumber : Data Primer Terolah, 2019 
 Berdasarkan tabel 5 diatas diketahui bahwa jenis dinding  











d. Intensitas pencayaan 
Hasil pengukuran Intensitas pencahayaan rumah di rumah 
BALITA penderita ISPA di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae 
Timur Kota Bima 2019. Di sajikan pada tabel 9 sebagai berikut 
Tabel 9 
Hasil pengukuran  Intensitas Pencahayaan rumah Balita 
Penderita ISPA di Kelurahan Kumbe                       
Kecamatan Rasanae Timur Tahun 2019 
 
No Intesitas pencahayaan Jumlah Kriteria 
Rumah % 
1 60 – 120 lux 8 13,3 MS 
2 <60 lux atau > 120 Lux 52 86,7 TMS 
Total 60 100  
    Sumber : Data primer terolah, 2019 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa intensitas 
pencahayaan  dari 60 rumah balita penderita ISPA terdapat 8 rumah  
(13,3%) Intensitas pencahayaan rumah memenuhi syarat sedangkan 













Hasil pengukuran kelembaban  rumah di rumah BALITA penderita 
ISPA di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima 
2019. Di sajikan pada tabel 10 sebagai berikut : 
Tabel 10 
Hasil pengukuran Kelembaban  rumah balita penderita ISPA                                 
di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur                  
Tahun 2019 
 
No Kelembaban Jumlah Kriteria 
Rumah % 
1 40 % – 70 % 60 100 MS 
2 < 40 % atau > 70 
% 
0 0 TMS 
Total 60 100  
      Sumber : Data primer terolah, 2019 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui kelembaban rumah balita 
penderita ISPA dari 60  terdapat 60 rumah (100 %) kelembaban  
rumah memenuhi syarat sedangkan 0 rumah (0%) kelembababan 










Hasil Pengukuran suhu  rumah di rumah BALITA penderita ISPA 
di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima 2019.  
Di sajikan pada tabel 11 sebagai berikut : 
Tabel 11 
Hasil pengukuran Suhu rumah Balita penderita ISPA                                       
di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur                   
Tahun 2019 
 




C – 30oC 10 17 MS 
2. < 18
o
C - > 30
o
C 50 83 TMS 
Total 60 100  
      Sumber : Data Primer terolah, 2019 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 60 responden 
terdapat  orang (17 %) suhu  rumah memenuhi syarat sedangkan      
50 orang ( 83 %)  suhu rumah yang tidak memenuhi syarat . 
C. Pembahasan 
1. Luas Ventilasi Rumah dengan Penyakit  ISPA 
Dari hasil penelitian luas ventilasi rumah balita penderita ISPA 
yang tidak memenuhi syarat sebesar 88%. Hal ini dapat disebabkan 
karena ventilasi atau jendela pada rumah balita penderita ISPA rata-rata 
tidak dibuka pada siang hari dan masih banyak jendela pada rumah 
responden berbahan kaca yang tidak bisa dibuka, sehingga proses 
pertukaran udara pada rumah tidak lancar. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa rumah di Kelurahan Kumbe dengan  keadaan 
  
 
ventilasi yang kurang memenuhi syarat membuat pertukaran udara kurang 
sempurna. Hasil penelitian yang di lakukan oleh Debora, (2017). Luas 
Ventilas memenuhi syarat 44,7% sedangkan yang tidak memenuhi syarat 
55,3%..  
Ventilasi adalah proses penyediaan udara segar ke dalam suatu 
ruangan dan pengeluaran udara kotor suatu ruangan baik alamiah maupun 
secara buatan. Rumah sehat harus memiliki ventilasi udara yang cukup, 
agar sirkulasi udara lancar dan udara menjadi segar. Ventilasi udara 
membuat kadar oksigen di dalam rumah tetap terjaga sekaligus menjaga 
kelembaban rumah. 
Luas ventilasi untuk semua ruangan dalam rumah harus cukup luas 
sehingga dapat terjadi pertukaran udara yang baik. Menurut Kepmenkes 
no 829 tahun 1999 tentang persyaratan kesehatan perumahan atau luas 
ventilasi minimal 10% dari luas lantai. (Debora,2017). 
Di harapkan responden  membuka jendela pada siang hari,  tidak 
menghalang- halangi udara yang masuk ke ventilasi dengan tirai.  Selain 
itu sebisa mungkin jangan menggunakan kipas angin, karena bisa 
menyebabkan flek pada paru-paru, perilaku merokok dalam  rumah. Dan 
di harapkan kepada petugas sanitarian untuk memberikan penyuluhan 






2. Jenis  Lantai rumah dengan Penyakit  ISPA 
Dari hasil penelitian jenis  lantai  rumah balita penderita ISPA  
Dimana jenis lantai rumah responden terbuat dari keramik/ semen  
sebesar 56 rumah (93,3), lantai tanah sebesar 1 rumah (1,7%), lantai kayu 
/ papan  sebesar 3 rumah (5%). Kondisi lantai semen / keramik yang 
memenuhi syarat sebesar 54 rumah ( 90%) tidak memenuhi syarat sebesar  
2 rumah (3 %), Kondisi lantai tanah sebesar  1 rumah (2%) dan  lantai 
papan/ kayu yang memenuhi syarat sebesar 2 rumah (3%) sedangkan 
yang tidak memenuhi syarat sebesar 1 rumah (3%) 
Lantai harus kuat untuk menahan beban diatasnya, tidak licin, 
stabil waktu dipijak, permukaan lantai mudah dibersihkan. Lantai tanah 
sebaiknya tidak digunakan lagi, sebab bila musim hujan akan lembab 
sehingga dapat menimbulkan gangguan/penyakit terhadap penghuninya. 
Karena itu perlu dilapisi dengan lapisan yang kedap air seperti disemen, 
dipasang teheh keramik. Untuk mencegah masuknya air ke dalam rumah, 
sebaiknya lantai ditinggikan  ± 20 cm dari permukaan tanah. 
Lantai rumah dapat mempengaruhi terjadinya penyakit ISPA 
karena lantaiyang tidak memenuhi standar merupakan media yang baik 
untuk perkembangbiakan bakteri atau virus penyeban ISPA. Lantai yang 
baik adalah lantai yang dalam keadaan kering dan tidak lembab. Bahan 
lantai harus kedap air, tidak kasar dan mudah dibersihkan, jadi paling 
tidak lantai perlu diplester dan akan lebih baik lagi kalau dilapisi ubin 
atau keramik yang mudah dibersihkan(Ditjen PPM dan PL 2002). 
  
 
Rumah yang memiliki lantai yang memenuhi syarat lebih banyak 
masih bias menyebabkan  terjadinya ISPA. Di harapkan kepada orang tua 
untuk memperhatikan status gizi, pola pengasuhan anak dan merokok di 
dalam rumah. Dan di harapkan kepada petugas sanitarian untuk 
memberikan penyuluhan tentang rumah sehat dan PHBS 
3. Jenis   dinding rumah dengan penyakit ISPA 
Dari hasil penelitian jenis  dinding  rumah balita penderita ISPA 
jenis dinding permanen sebesar 52 rumah( 87%). Kondisi dinding 
permanen yang memenuhi syarat sebesar 40 rumah (67%) tidak 
memenuhi syarat sebesar 12 rumah (20%) . dinding memenuhi syarat 
dengan kondisi permanen ( tembok / pasangan batu bata yang di plester ) 
papan kedap air, tidak berdebu serta tidak kasar, sedangkan dinding yang 
tidak memenuhi syarat dengan kondisi permanen atau setengah tembok 
atau pasangan batu bata yang tidak plester / papan yang tidak kedap air 
berdebu, lapuk serta kasar.semi permanen yang memenuhi syara yg tidak 
retak, kedap air/ tidak lembab dan berdebu.  
Dinding harus tegak lurus agar dapat memikul berat dinding 
sendiri, beban tekanan angin dan bila sebagai dinding pemikul harus dapat 
memikul beban diatasnya, dinding harus terpisah dari pondasi oleh 
lapisan kedap air agar air tanah tidak meresap naik sehingga dinding 
terhindar dari basah, lembab dan tampak bersih tidak berlumut. Dinding 
rumah berfungsi untuk mendukung atau menyangga atap, menahan angin 
dan air hujan, melindungi dari panas dan debu dari luar. WHO 2009 juga 
  
 
menyebutkan jamur dan bakteri akan tumbuh pada dinding yang lembab 
dan kotor. 
 Dinding rumah yang baik menggunakan tembok, tetapi dinding 
rumah di daerah tropis khususnya dipedesaan banyak yang berdinding 
papan, kayu dan  bambu dapat menyebabkan penyakit pernapasan yang 
berkelanjutan seperti ISPA, karena angin malam yang langsung masuk 
kedalam rumah. Jenis dinding mempengaruhi terjadinya ISPA, karena 
dinding yang sulit dibersihkan akan menyebabkan penumpukan debu, 
sehingga akan dijadikan medianya yang baik bagi perkembangbiakan 
kuman. (Debora,2017) 
Dimana faktor lain yang mempengaruhi kejadian ISPA adalah 
kebersihan dinding dan kerapatan dinding. Debu akan mudah menumpuk 
pada ruas- ruas dinding yang terbuat dari papan/kayu yang tidak rapat.  
Di harapkan orang tua responden untuk membersihkan ruas- ruas 
dinding yang terbuat dari kayu/ papan , memperhatikan status gizi  dan 
menanam pohon sebagai tirai penahan debu. Dan di harapkan kepada 
petugas sanitarian puskesmas untuk memberikan penyuluhan tentang 
rumah sehat dan PHBS 
4. Intensitas pencahayaan rumah dengan penyakit ISPA 
Dari hasil penelitian intensitas pencahayaan  rumah balita penderita 
ISPA  yang tidak memenuhi syarat sebesar 86,7%. Hal ini disebabkan 
karena bangunan rumah menghadap kearah barat, berdempetan, tidak 
memiliki ventilasi, jemdela tidak di buka  sehingga cahaya matahari 
  
 
kurang menyinari sehingga pencahayaan di dalam ruamah hanya dari 
pencahayaan lampu. Sama halnya dengan penelitian  sebelumnya yang 
dilakukan oleh  Ayu,(2009).  Menunjukkan intensitas pencayaan rumah 
responden sebagian besar tidak baik 56,5% dan yang baik 43,5%. Yang 
menyimpulkan terjadinya ISPA pada balita di sebabkan jendela kurang 
luas dan jarang di buka pada siang hari, tidak memiliki ventilasi rumah 
dan kebanyakan rumah menghadap barat dan utara . 
Cahaya matahari sangat penting, karena dapat membunuh bakteri -
bakteri patogen di dalam rumah, misalnya bakteri penyebab penyakit 
ISPA dan TBC. Oleh karena itu, rumah yang sehat harus mempunyai 
jalan masuk cahaya yang cukup. Jalan masuk cahaya (jendela) luasnya 
sekurang-kurangnya 10 sampai 20% dari luas lantai yang terdapat di 
dalam ruangan rumah (Azwar, 1990). Pencahayaan alami menurut 
Suryanto (2003), dianggap baik jika besarnya antara 60–120 lux dan 
buruk jika kurang dari 60 lux atau lebih dari 120 lux. 
Di Kelurahan Kumbe peneliti menemukan banyak rumah yang 
memiliki pencahayaan alami yang tidak memenuhi syarat, adapun hal ini 
disebabkan  ventilasi tempat cahaya alami itu masuk tidak dibuka dengan 
alasan takut debu masuk ke dalam rumah dan mengotori rumah mereka. 
Di harapkan kepada responden untuk membuka jendela agar sirkulasi 
udara lancar dan cahaya matahari masuk dalam rumah. Dan di harapkan 
kepada petugas sanitarian untuk memberikan penyuluhan tentang rumah 
sehat dan PHBS. 
  
 
5. Kelembaban rumah dengan penyakit ISPA 
Dari hasil penelitian kelembaban  rumah balita penderita ISPA 
yang memenuhi syarat sebesar 100%. Hasil ini mendukung hasil 
penelitian sebelumnya oleh Ruth, (2013) di Desa Tanjung Mulia  
Kabupaten Deli Serdang. Kelembaban rumah yang memenuhi syarat 80% 
sedangkan yang tidak memenuhi syarat 20%.  Menyimpulkan bahwa 
rumah yang memiliki kelembaban yang memiliki syarat malah lebih 
banyak menderita ISPA . Pencahayaan alami memiliki hubungan yang 
erat dengan kelembaban. Hal ini dikarenakan pencahayaan alami yang 
berasal dari sinar matahari mengandung sinar ultraviolet dapat membunuh 
bakteri - bakteri pathogen. Kurangnya sinar matahari yang masuk ke 
dalam rumah menyebabkan tingginya kelembaban rumah dan menjadi 
media atau tempatyang baik untuk hidup dan berkembangnya bibit-bibit 
penyakit.  
Kelembaban rumah yang tinggi dapat mempengaruhi penurunan 
daya tahan tubuh seseorang dan meningkatkan kerentanan tubuh terhadap 
penyakit terutama penyakit infeksi. Kelembaban juga dapat meningkatkan 
daya tahan hidup bakteri. Menurut Suryanto (2003), kelembaban 
dianggap baik jika memenuhi 40-70% dan buruk jika kurang dari 40% 
atau lebih dari 70%. Kelembaban berkaitan erat dengan ventilasi karena 
sirkulasi udara yang tidak lancar akan mempengaruhi suhu udara dalam 
rumah menjadi rendah sehingga kelembaban udaranya tinggi. Sebuah 
rumah yang memiliki kelembaban udara tinggi memungkin kan adanya 
  
 
tikus, kecoa dan jamur yang semuanya memiliki peran besar dalam 
pathogenesis penyakit pernafasan.Ayu ,( 2009) 
6. Suhu rumah dengan penyakit  ISPA 
Dari hasil penelitian  rumah balita penderita ISPA yang tidak 
memenuhi syarat sebesar 83%.. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 





sebesar 20 % sedangkan yang  < 18
o
C –  >30oC sebesar 80%. 
Menyimpulkan bahwa balita yang tinggal di rumah dengan suhu ruang 
yang tidak memenuhi syarat kesehatan memiliki resiko 3,19 kali lebih 
besar terkena ISPA di bandingkan balita yang tinggal di rumah dengan 
suhu yang memenuhi syarat kesehatan. 
Suhu dalam ruang rumah yang terlalu rendah dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan hingga hypothermia. Sedangkan suhu yang terlalu 
tinggi dapat menyebabkan dehidrasi sampai dengan heat stroke. Suhu 
ruangan harus dijaga agar jangan banyak berubah. Temperatur didalam 
ruangan rumah yang diukur dengan thermometer ruangan selama 10 – 15 
menit Suhu sebaiknya tetap berkisar antara 18 
o
 C–  30 oC. Telan,(2018) . 
Di harapkan kepada orang tua untuk  membuka jendela pada siang hari 
agar sirkulasi udara yang keluar masuk lancar dan memperhatikan status 
gizi, pola pengasuhan anak dan merokok di dalam rumah.  Dan di 
harapkan kepada petugas sanitarian untuk memberikan penyuluhan 









Berdasarkan hasil penelitian dapat di simpulkan sebagai berikut : 
1. Hasil penelitian luas ventilasi rumah balita penderita ISPA di 
Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima Tahun 2019 
yang tidak memenuhi syarat sebesar 53 rumah (88%).  
2.  Hasil penelitian jenis lantai  rumah balita penderita ISPA di Kelurahan 
Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima Tahun 2019 jenis lantai 
semen / keramik sebesar  56 rumah (93,3% ).  
3. Hasil penelitian jenis dinding  rumah balita penderita ISPA di 
Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima            
Tahun 2019 jenis dinding permanen  sebesar 52 rumah (87%).  
4. Hasil penelitian intensitas pencahayaan  rumah balita penderita ISPA 
di Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima         
Tahun 2019  yang tidak memenuhi syarat sebesar 52 rumah (86,7%).  
5. Hasil penelitian kelembaban rumah balita penderita ISPA di Kelurahan 
Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima Tahun 2019 yang 





6. Hasil penelitian suhu rumah balita penderita ISPA di Kelurahan 
Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Kota Bima Tahun 2019  yang tidak 
memenuhi syarat sebesar 50 rumah (83%).  
B. Saran 
1. Bagi Masyarakat 
a. Masyarakat membuat ventilasi yang cukup agar sirkulasi udara  
lancar,  membuka jendela pada siang hari,  tidak menghalang- 
halangi udara yang masuk ke ventilasi dengan tirai , status gizi, 
pola pengasuhan anak, dan perilaku merokok dalam rumah 
b. Masyarakat sebaiknya menanam pohon sebagai tirai penahan debu. 
2. Bagi Peneliti selanjutnya 
Diharapkan mahasiswa kesehatan lingkungan di tahun mendatang agar 
melanjutkan penelitian kejadian penyakit ISPA dengan variabel yang 
berbeda perumahan yang belum memenuhi syarat dengan perilaku 
hidup sehat ,variabel status gizi, pola pengasuhan anak dan perilaku 
merokok dalam rumah. 
3. Bagi Pihak UPT. Puskesmas Kumbe 
Agar terus mengupayakan kegiatan penyuluhan yang telah 
dilaksanakan guna menambah pengetahuan masyarakat agar hidup 
sehat terutama perhatikan pentingnya kesehatan lingkungan khususnya 
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Studi Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian Penyakit ISPA pada Bayi di 
Kelurahan Kumbe Kecamatan Rasanae Timur Tahun 2019 
A. DATA UMUM 
          Nama Anak / Balita : 
          Umur : 
          Nama Ayah : 
          Nama Ibu : 
          Pendidikan Ayah : 
          Pendidikan Ibu : 
          Pekerjaan Ayah : 
Alamat : 
B. KONDISI FISIK RUMAH 
1.VentilasiRumah 
  a. Ada Ventilasi 
b. TidakadaVentilasi 




b. Lantai Tanah 







b. Semi Permanen/ setengahBatu 

































DOKUMENTASI PENELITIAN TUGAS AKHIR 
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Tujuan : Untuk mengetahui 
pencahayaan Rumah 
 
















Tujuan : Untuk mengetahui 
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